CAPITULO 6 )
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

6.1 INTRODUCAO

As categorias deste capitulo apresentam-se agripadaseguintes seccoes:

390-392 Febre reumatica aguda

393-398 Doencga reumética cronica do coracao

401-405 Doenca hipertensiva

410-414 Doenca isquémica do coragado

415-417 Doencas da circulagdo pulmonar

420-429 Outras formas de doenca cardiaca

430-438 Doenca vascular cerebral

440-448 Doencas das artérias, arteriolas e capilare

451-459 Doencas das veias e linfaticos e outrasgdsedo aparelho
circulatorio

6.2 FEBRE REUMATICA AGUDA (390-392)

Valvulopatias reumaticas e ndo reumaticas

Quando nao estéa especificada a etiologia da vadatibcomo sendo reumatica ou outra,
a CID-9-MC assume, por defeito, uma etiologia reicadu ndo, de acordo com a
valvula atingida e o tipo de leséo apresentada:

Valvulopatia reumatica Valvulopatia ndo reumatica
por defeito por defeito
TRICUSPIDE PULMONAR
Qualquer tipo de valvulopatia qgualquer tipo de
valvulopatia
MITRAL MITRAL
estenose insuficiéncia
MITRAL e AORTICA AORTICA
gualquer combinacédo das duas qualquer tipo (excepto
em combinacdo com a
mitral)




Exemplos: Estenose da valvula mitral: 394.0reumatica)
Estenose da valvula aortica: 424.1
Insuficiéncia das valvulas adrtica e mitral: 3. reumatica)

6.3 DOENCA REUMATICA CRONICA DO CORACAO (393-398)

Um diagnéstico de insuficiéncia cardiaca num doeobe doenca reumatica do coracgéo,
seja especificada ou presumida, € classificado328101 - Insuficiéncia cardiaca
(congestiva) reumaticaa nao ser que o médico especifique uma causaiuliée

6.4 DOENCA HIPERTENSIVA (401-405)

A hipertenséo é classificada segundo o tipo (pisrésecundaria) e a natureza (benigna,
maligna e ndo especificada).

As categorias 401. a 404. classificam a hipertepséwaria segundo uma hierarquia
correspondente a origem vascular (401.) e ao day@oeomo o coracgdo (402.), o rim
(403.) ou ambos (404.).

Os codigos obtém-se a partir da consulta da tatsetapertensdo presente no indice
Alfabético e devem ser comprovados na Lista Tabular

Exceptuando a categod®1. - Hipertensao essenciaglodas estas categorias necessitam
de quinto digito.

Hipertensdo benigna e maligna

A hipertensdo benigna corresponde a um grau médiipertensdo. Ao contrario do que
acontece com a hipertensao maligna, identificad@odal pelo médico, o termo
"benigno” quase nunca aparece especificado.

A codificacao da "hipertensdo” corhenigna - 401.1em vez da@ao especificada -
401.9 para além de implicar uma assuncao que, poripimaao deve ser feita, também
pode tornar um diagnostico principal (dum internatogoara esclarecimento ou ajuste
terapéutico) em admissao questionavel. As Guideliiem para nao utilizar .0 Maligna,
ou .1 Benigna, a ndo ser que o processo clinicorsufal designacao.

Hipertensdo controlada, ndo controlada, e historiae hipertenséo

A hipertensdo deve codificar-se sempre que apanegaionada no processo clinico e
haja evidéncia de tratament"historia de hipertensdo" que nédo impliquegéudica
durante o internamento ou outros cuidados espesiffmor parte de cardiologia ou de
anestesia, por exemplo) nédo deve ser codificada.



N&o ha codigos para assinalar "controlada" ou taddrolada”.

Doenga Cardlaca hlpertenSIVa (402) Heart conditions (425.8, 429.0-429.3, 429.8, 428r8)

assigned to a code from category 402 when a causal

~ . lati hip i d(d h i ik
Relacdo de causa e efeito: e oy ated (due to hypertension) oz

(ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Repiod)

S0 é utilizada a categoria 402. quando houver dg@@@o duma relacdo causal ("devido
a") entre hipertenséo e doenca cardiaca, ou agsiar implicita ("hipertensiva™).

Exemplo: Insuficiéncia cardiaca congestiva devitigpartensdo: 402.91

N&o pode assumir-se uma relacdo de causa-efeitessarespecificacdo expressa,
mesmo na presenca de cardiomegalia, doenca casdidag miocardite, degeneracéo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca (as manifesta¢@bituais da insuficiéncia cardiaca
hipertensiva).

Exemplo: Hipertensao e insuficiéncia cardiaca: @28401.9

Por este mesmo motivo se deve evitar ler os paiéritervos que aparecem no indice
alfabético, na tabela de hipertensao,

... with heart envolvemerftonditions classifiable to 429.0-429.3, 429.8, 92fue to hypertensioj...
402...

como se fossem modificadores ndo essenciais acadibusivamente 402. Repare-se
que "due to" esta la registado.

Pelo contrério, se outra condicdo especificada doipertensiva estiver em simultaneo
com uma condicéo cardiaca, ja se podera utilizaraagegoria:

Exemplos: Miocardite hipertensiva com insuficiénmiadiaca congestiva: 402.91
Doenca cardiovascular hipertensiva com insuficéeerdiaca congestiva:
402.91

Caodigos de combinacéao:

Os codigos da categoria 402. séo, assim, cédigosrdbinacao para um grupo de
patologias cardiacas relacionadas; as condi¢cOéficanids separadamente, como 428.0 e
401.9 dizem-se de codificacdo multipla.

Insuficiéncia cardiaca congestiva:

O quinto digitol na categoria 402. codifica a presenca de insofi@écardiaca
congestiva; deve utilizar-se um codigo adicionatategoria 428 para identificar o tipo
de insuficiéncia cardiaca (pode utilizar-se maisjae um destes codigos se o doente

apresentar insuficiéncia sistélica ou diastolicargestiva Guidelines.

Doenca isquémica do coragéo:



Apesar da nota de inclusédo da secc¢do da Doengnistpido coracao (410-414) para
"aquela com mencéo de hipertensdo" esta deversprseodificada com um codigo
adicional.

Exemplo: Doenca hipertensiva arterioscleroticaatacio: 414.0 + 402.90

Hipertenséo e doenga renal (403) Unlike hypertension with heart disease, ICD-9-CM
presumes a cause-and-effect relationship and fiessi
chronic kidney disease (CKD) with hypertension as

3 o hypertensive chronic kidney disease. (ICD-9-CM
Rela(;ao de causa e efeItO. Official Guidelines for Coding and Reporting)

A presenca conjunta de hipertensao e de “failleearndo aguda (585.x) é classificada
pela CID-9-MC na categori#03. - Doenca renal hipertensivaendo assumida uma
relacdo de causa e efeito mesmo quando ndo espdeifiDeve utilizar-se um cédigo
adicional para especificar a insuficiéncia (“fa@@rrenal: estadio | a IV ou nao
especificado com 403.x0 e estadio V ou terminal d681x1 Guidelines.

Esta aqui incluida a nefropatia hipertensiva, éuéda a insuficiéncia “failure” renal
aguda (584.x).

Cddigos de combinacao:

Os codigos da categoria 403. sdo também cddigosmdbinagdo para os componentes da
hipertenséo e da doenca renal. Para além dissficanali a nivel do quinto digito, a
presenca - 1, ou auséncia - 0, de insuficiéncial ren

Hipertensdo, doenca renal e doenca cardiaca

A situacdo conjunta de doenca renal e de doendécarsecundariashipertensdo esta
abrangida pela categod®4. - Doenca cardiaca e renal hipertensiyaujas
subclassificacdes de cinco digitos especificamsiéncia de insuficiéncia cardiaca
congestiva e de insuficiéncia renal. Devem acreacee codigo(s) da categoria 428. para
especificar o(s) tipo(s) de insuficiéncia cardiacam codigo da categoria 585. para
identificar o estadio da insuficiéncia (“failuregnal.

Exemplo: Doenga hipertensiva cardiaca e renalgbancom insuficiéncia cardiaca
congestiva: 404.11

Hipertensdo, doenca renal e diabetes

A situagéo de doenca renal devida simultaneamemigeaensao e a diabetes codifica-se
separadamente: doenca renal hipertensiva com 463 wgkopatia diabética com 250.4x e
583.81

Se a doenca renal for especificada como ademtaque € pouco provavel que seja
hipertensiva) ndo se codifica cem-403nem com-583.8inas com 584.x




Se se tratar de insuficiéncia renal crorde&ida a nefropatia diabética num doente com
hipertenséo: codificar 250.4x Diabetes com marafgss renais, 403.91 Doenca renal
hipertensiva com insuficiéncia renal e utilizar aédigo adicional 585.x para especificar
a insuficiéncia renal cronica (CE' @ 2003 p.20-21).

Hipertensdo secundéaria (405.)

A hipertenséo secundaria deve codificar-se comamfyos, o da causa subjacente como
principal, e o da hipertensdo como adicional.

Exemplos: Hipertensdo secundaria devida a lUptesreatoso sistémico: 710.0 +
405.99

Hipertensdo secundaria a feocromocitoma: 405.2870
Hipertensdo e doencga vascular cerebral
A doenca vascular cerebral pode ser o resultad@adupertensdo de longa duragéo. Por
esse motivo ndo deve deixar-se por codificar artépsdo, embora esta se codifique

como diagndstico secundario.

Exemplo: Crise hipertensiva, hemorragia intrafoexe 431. + 401.9

Hipertensdo na gravidez, parto e puerpério (642.)

A hipertenséo preexistente, transitoria da gravidazjue se instala durante a gravidez, é
considerada como uma complicacdo da gravidez, aardgue o médico diga o contrario,
e classifica-se em 642.

Leitura isolada de presséo arterial elevada (796.2)

Uma medicao isolada de presséo arterial elevadegardstitui diagndstico de
hipertenséo, e tem um cédigo especifico na seagsidchados anormais néo especificos
(790-796) do capitulo 16 - Sintomas, sinais e agiei mal definidas (780-799) da CID-
9-MC.

Outras situacoes

O cddigo deetinopatia hipertensiva - 362.11deve ser seguido dum cédigo adicional
para especificar o tipo de hipertenséo.



A hipertenséo pés-operatoria especificada como complicag@odifica-se com o
€0digo997.91 ao qual se pode associar um codigo de hipertgresacespecificar o seu
tipo ou natureza.

A hipertensao devida a anestesieodifica-se como um efeito adverso do anestéaito:
codigo de hipertensdo segundo o tipo e a natueana, codigo de causa externa
assinalando o farmaco em questdo e o0 uso terapéutic

A hipotensédo pOs-operatorieé codificada cord58.2 - Hipotenséo iatrogénicaa qual
engloba as varias situacdes em que a hipotens@mauaky sequéncia dum procedimento
como, por exemplo, a hemodialise.

A "crise hipertensivd' ndo tem cédigo préprio. Codifica-se o tipo degnipnsdo em
causa e codificam-se as manifestacdes ou procggeatefiniram a crise.

6.5 DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO (410-414)

Doenca isquémica e hipertenséo

Embora a hipertensao seja parte integrante dag;8e8 incluidas nesta secc¢ao, ela deve
ser sempre codificada de forma independente, cormdaigo adicional.

Exemplos: Doenca hipertensiva arterioscleroticaatacéo: 414.0 e 402.90
Doenca arteriosclerética do coracdo com hipedterssencial:
414.0 e 401.9

Enfarte agudo do miocardio (410.)

A categoria 410. engloba os enfartes do miocamisiderados agudosu seja, até ao
fim das primeiras 8 semanas de evolucéao.

Os enfartes séo classificados de acordo com aesalizhcdatravés do quarto digito, e
de acordo com o episddio de cuidadtrmvés do quinto digito.

Nas transferéncias inter-hospitalares dos doeptesenfarte agudo do miocardio aplica-
se sempre a classificacdo_de episddio inicil0.X1, dentro do periodo inicial das oito
semanas enquanto o doente néo tiver alta para @itiormSo6 nos casos de posterior
reinternamento, dentro deste periodo, é que seaapljuinto digit® de episodio

subsequente

A extensao dum enfarte para uma parede ou estisinata da localizacédo inicial
codifica-se como se de um novo enfarte se tratasseum codigo adicional
especificando a nova localizacéo.



Exemplo: Enfarte agudo do miocardio, posteriotergdo aguda do enfarte para a
parede lateral, um més depois, ainda no hospital64 e 410.51

O enfarte sem ondas €difica-se cond10.7x - Enfarte subendocardico

410.7 Subendocardial infarction

Non-ST elevation myocardial infarction (NSTE

N&o esquecer a codificacao de condigcdes asso@adanfartes, como:
- arritmia ventricular427.9
- choque cardiogénic@85.51
- fibrilhacéo ventricular427.41
- hipotenséo po6s-enfart¢58.8
- insuficiéncia cardiaca congestivi8.0

Outras formas agudas e subagudas de doencga isquéan@o coracgéo (411)

O cbdigo411.1 - Sindromo coronério intermediarig que engloba as designacgdes de
angina instavel e de angina pré-enfarte, s6 dewatiigado como diagnaostico principal
quando a sua causa néo for identificada e ndo hauteevencéo cirdrgica. Se for
realizaddbypassou angioplastia coronaria percutanea, o codigargiosclerose
coronéria - 414.0xser& o _principa¢ o da angina instavelcédigo secundario.

A doenca isquémica aguda do corac¢éo, ou isquera@aadp miocardio, nem sempre se
acompanha de enfarte. Este pode ser evitado cangieire agentes tromboliticos
instituidos em tempo oportuno. Nesta situacaazatiie o codigd11.81 - Ocluséo
coronaria sem enfarte do miocardipou411.89 - Outras formas agudas e subagudas
de doenca isquémica do cora¢dgue inclui a insuficiéncia coronaria e a isquemia
subendocérdica).

O internamento por uma forma de isquemia, clagsiiccom 411.xx, que evolua para
enfarte durante o internamento, codifica-se aperaasategoria 410.xx (enfarte).

Enfarte antigo do miocéardio (412.)

A categoriad12. - enfarte antigo do miocardipque codifica os enfartes cicatrizados ou
diagnosticados apenas por ECG e ndo dando sinténeasencialmente um codigo de
historia pessoal, mesmo néo estando incluido nibutaplos cédigos V.

N&o deve ser atribuido quando existe uma doengansiga actual. Deve ser utilizado
como codigo adicional e apenas quando tenha algmficado para o episédio de
cuidados actual.

Se o doente tem sintomas e faz tratamento deveantiie o codigd14.8 - Outras
formas de doenca isquémica cronica do coracao

Angina de peito (413.)



A angina de peito é uma dor intensa na regidoiantw torax, frequentemente
irradiando da regido pré-cordial para o ombro edesquerdo, devida a isquemia do
musculo cardiaco. A causa mais comum € a artegiase das corondrias.

Quando se referem angina de peito e arteriosclemsaaria no mesmo registo devem
utilizar-se os dois cédigos, sendo o principal &gee justificou o internamento: a
angina nos casos em gue o tratamento para elardamto, sendo a arteriosclerose ja
conhecida; e a arteriosclerose se o internamenfafa esclarecimento da angina, e se
concluiu que esta era o resultado de arterios@eros

Exemplo: Doenca arteriosclerotica do coracao cogmarde peito: 414.0 e 413.9

Arteriosclerose coronaria (414.0)

A aterosclerose (e consequente estenose) dagaéronarias é a causa mais frequente
de isquemia e de enfarte do miocardio.

Os cateterismosardiacos sdo efectuados para diagnostico e @dalda doenca
cardiovascular. Podem dirigir-se ao coragao dif@t21), ao esquerdo (37.22) e de
modo combinado ao direito e ao esquerdo (37.23).

Normalmente acompanham-se_de angiocardioggaiase codifica com 88.52 - coragao
direito, 88.53 - coracdo esquerdo, 88.54 - corag@ito e esquerdo, 88.55 -
coronariografisccom um catéter, 88.56 - com dois, e 88.57 - outras

Pode tratar-se a estenose das coronérias atraaégidplastia percutanea trans-luminal
(PTCA em inglés), com indicacdo do numero de vastados, e com menc¢ao ou ndo de
agente tromboliticdestreptoquinase, por ex.).

Exemplo: Trombose de artéria coronaria, sem enfajgrcdo de agente
trombolitico através de catéter coronario: 41136104

Devem codificar-se astentseventualmente colocados no local da angioplastia p
prevenir o re-encerramento do segmento atingide. &wligo ndo devera aparecer
sozinho uma vez que etentssé sdo colocados com angioplastia.



Angioplastia Coronaria Percutanea Transluminal
(PTCA - Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty)

codificar aabordagem

- 00.66:percuténea

- NB: ndo sao aplicaveis 36.08céu aberto(cirurgia aberta) e 36.09: angioplasi&o
especificada..

codificar conforme mumero de vasos tratados

- 00.40:um vaso, 00.41dois vasos, 00.42rés vasos ou 00.43juatro ou maisvasos

de acordo com @pografia:

- 00.44: procedimento rafurcacdo dum vaso;

com a eventual mencdo de administracdagiete trombolitica

- 36.04: infusao intracoronaria de agente trombaljtic

- 99.10: injeccao ou infusgmeriférica de agente trombolitico;

codificar a parte ¢ipo e onumero dosstents sempre que colocados:

- 36.06:ndo diluidoresde farmacos, ou 36.0d@iluidores;

- 00.45:um, 00.46:dois, 00.47:trés, 00.48:quatro ou mais

codificar os cateterismos

codificar a injeccao ou perfusao agente trombolitico (estreptoquinase, activador do plasmigén
tecidular, tenecteplase - TNK, uroquinase) queasiiejam incluidas na angioplastia e inil@dor
plaquetario (inibidor da glicoproteina IIB/IlIA, abciximab —eRpro®):

- 36.04: infusdo intra-coronarie agente trombolitico (por injeccdo ou catetefina

- 99.10: injeccao ou perfusao (endo-venataagente trombolitico

- 99.19: injeccao de anticoagularfteeparina, enoxaparina, fraxiparina)

- 99.20: injeccao ou perfusao de inibidor plaquetario

a aspirina e o varfine ndo se codificam; a heparintfica-se com 99.19;

As situacOes dbypasscoronario, que tém o objectivo da revascularizagidiaca,
devem ser codificadas com exactidao:

Primeiro, os codigos de diagndstidevem assinalar as coronarias ou enxertos enweslvid
no processo de estenose (a historia de cirurgidgopéde ajudar):

artéria(s)coronaria(s) originais - 414.01

enxerto(s) deeia (safena) autologa - 414.02
enxertoshioldgicosnado autdlogos - 414.03

enxertos dartéria (mamaria) - 414.04

enxertosde tipo ndo especificado - 414.05

vasos (originais ou enxertos) nao especificadds}-00

Segundo, o tipo de material utilizado na cirurgia, sua quantidade, devem ser
correctamente codificados:

bypassegaorto-coronarios - 36.10, 36.11, 36.12, 36.13 e 36.14
(numero de artérias coronarias envolvidas indepeademte da utilizagio de técnica
sequencial — mais do que uma anastomose em caufgdal;

bypassesnamario-coronarios - 36.15 e 36.16

(simples - apenas uma ou duplos - as duas artéaiasrias, direita e esquerda, sendo
independentes do niimero de coronarias envolvidasypasses sequenciais, quando uma

artéria mamaria se anastomosa a mais do que umACE)
bypasseabddmino-coronarios - 36.17
outrosbypasses 36.19

o




Em terceiro lugar ndo se deve esquecer a codificdgéirculacéo extra-corporal -
39.61 Mas os procedimentos de hipotermia, cardioplggiaemakeper-operatorio e de

drenagem toracica sao considerados como parteantegda cirurgia e, como tal, ndo sao

codificados

Hierarquia

Quando se indicam diagnésticos ou situacdes paspuecificas e relacionadas entre si,
pode utilizar-se a hierarquia relativa das categada CID-9-MC para seleccionar a
"principal” e, muitas vezes, para excluir a sitwagée nada acrescenta de informacéo
clinica.

Vejamos o exemplo "cardiopatia isquémia e anginpeite":

Na Lista Tabular esta sec¢ao escalona-se da segoarteira:
1° - 410 - enfarte
2° - 411 - isquemia, outra, aguda ou subaguda
3°- 412 - enfarte antigo
40 - 413 - angina
5° - 414 - isquemia cronica, outra.

E no Indice Alfabético:

- procurando cardiopatia isquémia no indice Alfalmé{icardiopathy-

Disease, heart, ischemi¢ Ischemia, heart 419). chegamos a 52 categoria, a
menos especifica;

- procurando angina de peito (Angina, pectoris 9léhegamos a 4%,

- se juntassemos os dois codigos, ambos inespecibibtesiamos a informacéo
de "Angina de peito acompanhada de ouwamas de isquemia crénica do
coracao") ... o que nao faria muito sentido;

- pelo que sera licito deixar apenas o hierarquicéameais importante, o
codigo da angina.

Alguns procedimentos

Estudo radioisotopico da funcéo cardiovasculai0®2.

6.6 DOENCAS DA CIRCULACAO PULMONAR (415-417)

Codificam-se nesta secc¢ao, entre outras, as sésatgior pulmonaleagudo- 415.0,
embolia e enfarte pulmona#d15.1x e hipertensdo pulmonar primdyige sao
complicacbes e ou comorbilidades.
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Procedimentos:

Monitorizag&o da pressao na aréria pulmonar: 89.63
Insercdo de catéter de Swan-Ganz: 89.64

6.7 OUTRAS FORMAS DE DOENCA CARDIACA (420-429)

As categorias desta secc¢do destinam-se a codificagipla (situacdes que carecem de
mais do que um codigo) para identificar completameeterminados diagnosticos, a nao
ser que o Indice Alfabético ou a Lista Tabular d@&xpressamente outra orientagao.

Exempilo: Doenca cardiovascular arterioscleréticeegaizada com insuficiéncia
cardiaca congestiva: 429.2, 440.9 e 428.0

Cardiomiopatia (425.)

A cardiomiopatia corresponde a condigdo dum cordgatado, musculos macios e soltos
e coronarias normais. Situacdes comuns soaslica - 425.5acongestiva a

constritiva, ahipertréfica e aobstrutiva - codificadas cord25.4,aamiloidética -

277.3 e425.7, e ahipertensiva - 402.xx e125.8.

A associacao frequente da cardiomiopatia com iciguitia cardiaca congestiva e os
sintomas comuns levam a que o tratamento se opandéea insuficiéncia cardiaca
congestiva. Por isso esta situacao é codificada42810 (ou 428.1) e 425.x, sendo o
diagndstico principal a insuficiéncia cardiaca.

Alteracdes da conducéo (426.)
Nesta categoria codificam-se os bloqueios aurigatdriculares e os bloqueios de ramo.
Deve ter-se em atencdo que o bloqueio associad@oms direito e esquerdpdsterior

- 426.51ouanterior - 426.52 tém cadigo proprio (de combinacao).

O estudo da conducdo no feixe de His codifica-se @@ddigo 37.29; o procedimento &
realizado por cateterismo cardiaco (37.21, 37.227023).
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Arritmias (427.), Desfibriladores/Cardioversores 87.9) e Pacemakers (37.7 e 37.8)

As alteracdes do batimento regular do coracéaoifitasa-se comdaquicardias
paroxisticas(427.0 - supraventricular, 427.1 - ventriculare427.2 - ndo especificada
fibrilacéo e flutter (auricular - 427.3x ouventricular - 427.4x) e extrassistoles -
427.6X

A investigacao destas situagfes pode fazer-sefatdngestudos electrofisioldgicos de
estimulacao e registo cardiaco - 37.26

Osdesfibriladores/cardioversores automaticos - 37.9¢ao implantados numa bolsa do
tecido subcutaneo ou da fascia abdominal, sendeéstide condutores trans-venosos e de
terminais epicardicos que a sua ac¢ao pode detettaiar taqui-arritmias letais.

A admisséo para substituicdo ou ajuste destesdiisms codifica-se com V53.32, as
complicacbes mecanicas com 996.04, e procedimesitis/os aos terminais com 0s
codigos entre 37.95 e 37.99

Ospacemakers, por outro lado, tratam as arritmias de modo @ ou definitivo. E
importante a correcta codificacdo da implantac@&ypdocemakerg dos respectivos
terminais, ja que da sua associagao resulta o agento em GDHSs cirargicos ou nédo, e a
emisséo deditsdo Medicare Code Editor (MCE) incluidos no progaafuditor.

Aqui ficam, por isso, as notas mais importantes t@a®bém anexo, no fim):

- ospacemakers provisorios sdo externos, e 0s terminais sao colocados através
dum catéter: codificam-se com 37.78; preste-secatepara o facto de este codigo
incluir os terminais e de n&o se codificar a susogio;

- ha outrogpacemakergprovisorios, os utilizadgser-operatoriamente ou nopos-
operatdrio imediato, com os terminais no epicardio, que se codificam 89.64;
também néo se codifica a insercdo dos terminaisangna remocao;

- ainserc¢ao inicial dospacemakers definitivos classifica-se de acordo com o facto
de eles serem de camara unica (com - 37.82 ou 8&r81 resposta de frequéncia)
ou de camara dupla - 37.83;

- ainsercao inicial dogacemakersambém implica ansercédo dos terminaisno
ventriculo - 37.71, na auricula - 37.73 ou simwdtanente na auricula e no
ventriculo - 37.72 (no caso dpacemakersle camara dupla);

- asubstituicAodospacemaker$37.85 - 37.87) associa-se quase sempre a
substituicdo dos terminais (37.74 ou 37.76);

- a'falénciado gerador dpacemakeéré, habitualmente, o rétulo duma admissao
programada para substituiciomicemakernédo ha qualquer complicagéo e o
diagostico principal € um codigo V (V53.31);

- areprogramacaodumpacemakercomo procedimento, ndo se codifica;

- asassociac¢desorrectas dos codigos gacemakerg terminais sao as seguintes:
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37.70& 37.80 37.71& 37.80 37.72& 37.80
37.70 & 37.81 37.71 & 37.81 37.72 & 37.83
37.70 & 37.82 37.71 & 37.82
37.70 & 37.85 37.71 & 37.85
37.70 & 37.86 37.71 & 37.86
37.70 & 37.87 37.71 & 37.87
37.73& 37.80 37.74& 37.80 37.76& 37.80
37.73&37.81 37.74 & 37.81 37.76 & 37.85
37.73 & 37.82 37.74 & 37.83 37.76 & 37.86
37.73&37.85 37.74 & 37.85 37.76 & 37.87
37.73 & 37.86 37.74 & 37.86
37.73 & 37.87 37.74 & 37.87

(DRG Definitions Manual, Version 16.0, Appendix@acemaker lead / device reference table)

Paragem cardiaca (427.5)

O cddigo de paragem cardiaca sO deve aparecer giagroistico principahos casos em
gue nado se consiga ressuscitar o doente aposaaslssao, ou em que suceda a morte
antes que se consiga identificar a etiologia.

Sera diagndéstico secundarios casos em que acontece durante o internamerdoente
é ressuscitado ou a ressuscitacdo € tentada. Aalsabjacente devera ser sempre o
diagndstico principal.

A paragem cardiaca, que complique winargia, codifica-se con®97.1 na sequéncia
duma cirurgia poaborto, gravidez ectdpica, parto ou puerpéripcom669.4x e se
apenas complicar a gravidez, nao precipitada popracedimento, cor§48.6- outras
doencas cardiovasculares.

Nunca se codificara paragem cardiaca para assmaiarte o doente.

Insuficiéncia cardiaca (428.)

428 Heart failure

428.0 Congestive heart failure, unspecified
428.1 Left heart failure

428.2x | Systolic heart failure

428.3x | Diastolic heart failure

428.4x | Combined systolic and diastolic heart failur
428.9 Heart failure, unspecified

Nunca sera demais sublinhar que a insuficiéncidiaea direita sucede a insuficiéncia
esquerda e é codificada como conges#2a&.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva
Assim, 428.0 engloba qualquer insuficiéncia escuerds dois cédigos, 428.0 e 428.1
nunca deverao aparecer juntos.

A insuficiéncia cardiaca pode ser compensada a&i@de® mecanismos de hipertrofia do
coragdao, elevacéo da presséo arterial, dilatagétoim@ar ou aumento da forga de
contraccdo. Quando estes mecanismos falham sumgafeciéncia cardiaca
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descompensadaNo entanto, a sua codificagdo é a mesma: nderitdum codigo
especifico para a especificar.

A associacao desuficiéncia cardiaca congestivaomedema agudo do pulmae
codificada com um Unico codigo 428.0 (ndo se ceodljfneste case,-5184
Veja-se no Indice Alfabético:

Edema
lung
acute
with heart disease or failure
congestive 428.0
e

Failure
Heart
with
acute pulmonary edema
with congestion 428.0

Doenca cardiovascular arteriosclerotica (429.2)

A doenca cardiovascular arteriosclerotica classifie como doenca cardiovascular ndo
especificada; usa-se um codigo adicional paraifitanta presenca da arteriosclerose.

Deve prestar-se atencao a designagdes que, apesamdlhantes, conduzem a
codificacdes diferentes, comarteriosclerose coronaria”, "doenca cardiaca
arteriosclerética” e "doenca arterioscleroticd.
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Aparecem no indice alfabético como:
Arteriosclerose (general) 440.9
coronary (artery) 414.00

Disease
cardiovascular (arteriosclerotic) 429.2

heart
arteriosclerotic 414.00

Donde resulta: Doencga cardiovascideteriosclerética generalizada: 429.2 e 440.9
Doenca cardiacateriosclerotica: 414.0
Doenca arterioscleréticd40.9

Complicacdes cardiacas a longo prazo da cirurgia mdiaca (429.4)

Este codigo esta reservado aos transtornos funsitardios que sucedem a cirurgia
cardiaca; as complicacdes imediatas séo codificzmasccdo das complicacdes com o
codigo 997.1

Doenca cardiaca hipertensiva{428.au429-x - 402.X)

Apesar de ser ter comecgado por afirmar que os gsdigsta seccéo se destinam a
codificagdo multipla, convém chamar a atengéo pamgportante excepcdo das doengas
hipertensivas.

Os codigos 428.0, 428.1, 428.9, 429.0, 429.1, 4222.3, 429.89 e 429.9 partilham a
mesma nota de exclusao "Exclui: aquela devida exte@ipsdo” que as remete para 0s
codigos de combinagéo da categoria 402. Ou segs e8digos s deverédo ser utilizados
na auséncia das afirmacdes "devido a hipertensdopertensivo”.

Intoxicacao digitalica

Nao sera demais, também, chamar a atencao parsitaatzio, frequentemente mal
descrita e mal codificada e originando a mensageudiitor "diagndstico de
intoxicacdo e causa externa de efeito adverso".

Quando o médico escreve "intoxicacao digitalicaide ha qualquer referéncia a toma
indevida ou prescri¢ao incorrecta) estd, habituateea referir uma situagéo de efeito
adverso: o farmaco foi bem prescrito, as tomas inerain-se regularmente, mas uma
circunstancia de desidratacéo, de insuficiéncialyel® associagdo com outro farmaco
correctamente prescritoy outra causa nao identificada, levaram os ndledigoxina,
até ai dentro dos limites terapéuticos, para dettsovalores toxicos. Esta circunstancia
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enquadra-se na definicdo de efeito adverso e ag\adificada como tal. O codigo E
deve referir o uso terapéutico.

“Quando constar no processo clinico "efeito toxictwxicidade" ou "intoxica¢éo" devida a
um farmaco prescrito sem qualquer outra qualificad@ve considerar-se um efeito adversp
duma prescri¢éo correctamente administrada (FayeBriCD-9-CM Coding Handbook,
cap. 28 - Intoxicacdo e Efeitos Adversos de Farsjaco

Por outro lado, se a situacéo for, realmente, ictagcédo (toma sem prescricdo ou acima

da dose prescrita, ou em associacdo com outro ¢arné&o prescritou com o alcool)
codifica-se como intoxicacao: s6 que, neste casodmo E nunca podera ser "em uso
terapéutico"!

Mais alguns procedimentos:

Insercdo de baldo intra-aortico para assisténceaniea: 37.61

6.8 DOENCA VASCULAR CEREBRAL (430-438)

Doenca vascular cerebral aguda

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) agutistsibuem-se pelas categorias de
hemorragia (430. - subdural, 431. - intra-cerebral e 432itras ou ndo especificadas),
oclusdo e estenosarterial (433. - pré-cerebral e 434. - cerebnal)qeie se incluem a
trombose (434.0) e @mbolia (434.1),isquemia transitoria (435.) e, finalmentéAVC
mal definido (436.).

A categoria 437. - outras formas ou formas malnilddis de doenca vascular cebrebral,
esta na fronteira entre as situagdes agudas engalosnica.

Quando a doenca vascular cerebral aguda ocornawviaeg, parto ou puerperio,
codifica-se cont74.0x - perturbacdes vasculares cerebrais no puemo.

Enfarte cerebral

O enfarte cerebral é codificado por defeito na GIDIC com434.91 - Oclusaale

artéria cerebral ndo especificada

Podera no entanto existir informacgéo suficientpmaesso clinico para esclarecer que o
enfarte se deveu a uma ocluséo, trombose ou enthota artéria cerebral ou preé-
cerebral. A presenca @afarte é codificada nesses casos com o quinto digitas
categorias 433. e 434.

O codificador deve por isso seleccionar cuidados#éeres designacdes presentes nos
registos clinicos ou nos exames subsidiarios (hexgiar, estenose, ocluséo, trombose,
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embolia, isquemia...) e nunca assumir que houve darterse este nao estiver
especificado.

The terms stroke, CVA, and cerebral infarction N&D& all

i indexed to the default code 434.91
ACIdente VaSCU|ar Cerebral (436) (ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Repiog)

A categoriad36. - Doenca vascular cerebral aguda mas mal deifila, j& ndo codifica o
"AVC" e s6 deve ser utilizada quando ndo houvesmanhuma informacéo registada no
processo. Pelo mesmo motivo sera redundante, géct®, a associacio entre 436. e
qualquer outro cédigo das categorias 430, 431,432,434, 435 e 437.

Um “AVC” “isquémico” ou ndo codifica-se em Strok84491 ou Stroke / ischemic
434.91

Hipertensao

Como noutros contextos, a hipertensao esta fregunamtte implicita na génese da doenca
vascular cerebral ou associada a sua etiologiae,D®ventanto, ser bem identificada,
através dum cédigo adicional.

Manifestacdes e efeitos tardios das doencas vascatacerebrais

Os codigos da categoria 438. assinalam os efaitd®s dos AVCs.

Funcionam como codigos de historia pesspabmo tal, s6 devem utilizar-se quando as
situacdes que codificam sao significativas paretoah episédio de internamento: quer
porque sejam o0 motivo de internamento (admissdngabilitacdo, por exemplo) quer
porque impliqguem cuidados médicos ou de enfermaggacificos (como a hemiplegia
gue justifica posicionamentos...).

Exemplo: Antecedentes de AVC com hemiparésia eéaafasiduais:
438.20 e 438.11

Apesar de serem codigos de efeito tardmderdo ser diagndstico princigplando o
propésito do internamento for tratar do efeitoit@rdo entanto, se se tratar de
reabilitacdo o codigo principal pertencera a categoria V5¥3&xx sera adicional.
Por outro lado, poderado ser codigos adicioraisassociacdo a um novo AVC,
assinalando assim a presenca de sequelas de WAMEr; antigo.

As manifestacdes dos AVCs (como a hemiplegia 33380 frequentemente transitorias
e nao se codificam, a ndo ser que se mantenhattureada alta. Num internamento
posterior codificam-se como efeitos tardios (coramiplegia 438.20). Um doente pode
ter simultaneamente manifestacdes actuais e seqataque estes codigos podem
coexistir.

O codigoV12.5x - histéria pessoal de doenca do aparelho cidatorio, assinala as
situacdes em que ndo ha sequelas.
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N&o faz sentido codificar, no mesmo registo, V125%38.xx pois se ha manifestacdes
residuais a sua codificacdo j& especifica a etialegscular.

Procedimentos:
Estudo da circulagéo cerebral por ultrassons / Rop@8.71; ... e por cintigrafia: 92.11

Gasometria arterial: 89.65
Monitorizagéo do volume de ejeccéo do coracéoiptura indicadora: 89.68

6.9 DOENCAS DAS ARTERIAS, ARTERIOLAS E CAPILARES (440-448)

Arteriosclerose das extremidades (440.2x)

As subclassificacfes da subcategoria 440.2 diginbse hierarquicamente, de acordo
com a progressao da doencga. Assim,
440.21- indica arteriosclerose das extremidades clamdicacao intermitente
440.22- indica a presenca d®r em repouso(e inclui a claudicacao)
440.23- assinalallceracao(e inclui dor em repouso e claudicacao)
440.24- assinalgangrena(e inclui qualquer das situagdes anteriores)
e s6 um destes codigos deve aparecer num registo.

Isquemia dos membros inferiores

A isquemia dos membros inferiores correspondetaacgies de obliteracdo arterial com
as consequentes dor, impoténcia funcional e gaagren

Pode ser aguda, crénica e cronica agudizada.

Os processos deverao indicar se se trata de umaiandz uma trombose ou de
arteriosclerose:

- as situagOes dembolia e trombose arterial - 444s&o0 agudas, podem acontecer
em qualquer idade, mesmo em individuos mais joyeng;ipalmente em doentes
com fibrilagcdo e outras causas geradoras de émls@logratadas cirurgicamente
com embolectomia.

- aarteriosclerose das artérias nativas das extremidas - 440.2hao é frequente
no jovem, associa-se a outras doencas cardio-aassudomo a hipertenséo e a
diabetes, entre outras; manifesta-se de modo [@®igce evolui para gangrena, e
agudiza-se quando a ocluséo se torna total. Oriesitip € habitualmente a
amputacao, e o diagnostico esta expresso no eatomo-patoldgico.

- atrombose venosdgver mais abaixo) ndo causa isquemia, mas sieagsihse.
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“Isquemia aguda” dos membros inferiores (ou dos membros superiores)

Esta informacéo nédo € suficiente para uma coroaxtdicacao:

- pode ser uma embolia ou trombose artpéale aparecimento subito e pode ocorrer em ithaldg com
fibrilagdo auricular; normalmente tem indicacadigica, sendo realizada, por exemplo,
endarterectomia ou tromboembolectomia ...

- pode ser uma arteriosclergsmtiga) que acabou por octuida normalmente "isquemia grau V"
irreversivel, gangrenas... e tem indicagdo cirirpema amputagao;

- se houve amputacéo, deve ter-se em atengdo a ama@wiogica, que da, normalmente "aterosclergse
tibial, poplitea e pediosa”;

- na auséncia de qualquer informacéo, num idosoficadarteriosclerose das extremidades, outra...

- nédo confundir com trombose venoeata origina congestédo venosa, por dificuldadetteno, enquanto
gue a obstrucdo arterial provoca isquemia, paoa figt sangue.

Isquemia arterial periférica

- na auséncia de mais especificacdo, e de acorda etimlogia mais provavel, codificar como
ArterioscleroseArteriosclerosis / extremities (native artery) ...
- procurar eventual claudicag&ior em repousallceracdmu gangrena

Isquemia crénica dos membros inferiores

- E habitualmente significado de arteriosclerdas artérias dos membros inferiores e acompantia-se
dor em repouso, claudicacéo, ulceracéo, necroegrgaa ... evoluindo frequentemente para a
necessidade de amputacao;

- Arteriosclerosis/ extremities / claudicatiofintermitent)440.2% NB: necessidade de interrupcao da
marcha a intervalos cada vez mais curtos;

- Arteriosclerosis/ extremities / rest pai0.22 NB: inclui claudicacéo;

- Arteriosclerosis/ extremities / ulceratioA40.23 NB: inclui a dor e a claudicacéo; especificar o
local da Ulcera com cédigo adicional;

- Arteriosclerosis/ extremities / gangren®10.24 NB: inclui ulceracéo, dor e claudicag&o; codifica
também qualquer ulceracéo simultanea;

- A necrose dos tecidos pode resultar em ulcerac@p@sentar-se sob a forma de placas negras e
mumificacdo; apesar da gangrena poder ser defoiae necrose com infeccdo, neste contexto da
isquemia arterial periférica a necrose é sindnimgahgrenaNecrosis/ ischemic 785.4);

Isquemia ndo especificada dos membros inferiores

- Considerado o que ficou dito nos dois pontos am&si e na auséncia de mais informag6aselhor
sera devolver o processo solicitando a especificagéfalta.
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6.10 DOENCAS DAS VEIAS E DOS LINFATICOS, E OUTRAS DDENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO (451-459)

Trombose e tromboflebites de veias das extermidades

As tromboses venosas codificam-se com 453.8 @awbtflebites (trombose +
inflamag&o) com 451.

Cateterizacao e acessos vasculares

Vérias situacbes sdo motivo para cateterizaca@ids eentrais: monitorizacao (por ex.
da presséao venosa central), diagnostico (por dixeita de metabolitos ou hormonas),
tratamento (por ex. quimioterapia, terapia da dwinodialise e nutricdo (parentérica
total).

Existe um codigo de diagndstico para as admisspEgicamente destinadas aos
acessos vasculares - V58.61. A codificacdo do piomnto de cateterizagdo venosa -
38.93 s0 é diferente quando se destina a hemadi&s8.95.

Para além dos acessos vasculares implantavei@?,&filizam-se bombas perfusoras que

se codificam com 86.06. Algumas destas bombas fazadministracao intra-arterial
através dum catéter - 38.91

6.11 MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATOR 10 (745-
747)

As anomalias congénitas do coragdo e dos grandes eatao codificadas no capitlitb

- Anomalias Congénitasda CID-9-MC.

Deve ter-se em atencdo a sua correcta codificgg&o,a nivel dos diagnosticos, quer a
nivel das correccoes cirurgicas efectuadas.

Exemplos: Persisténcia do canal arterial (pateaotus arteriosus): 747.0
Encerramento do canal arterial: 38.85
Tetralogia de Fallot: 745.2
Reparacao total num sé tempo da tetralogia etotFab.81

6.12 SINTOMAS ENVOLVENDO O APARELHO CARDIOVASCULAR (785.)EO
APARELHO RESPIRATORIO ...(786.)

Dor pré-cordial

E importante codificar correctamente a dor pré-4edrif que justifica muitos episodios
de internamento para o0 seu esclarecimento, e pasjuérias subclassificagbes da

subcategori@86.5 - Dor toracicaconduzem ao agrupamento em dois GDHs distintos.
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786.5x - Dor toracica

Caodigo | Designacao GCD - GDH Descricao
786.50 | Dor toracica, ndo especificada 5 - 143 Gitduo: Dor toracica
766.51 | Dor pré-cordial 5-143 Circulatorio: Dordoica
786.52 | Respiracado dolorosa 4-990ul100 Respa®inais e sintomas
786.59 | Outra 5-143 Circulatorio: Dor torécica
V71.7 | Suspeita ndo confirmada de| 5 - 143 Circulatorio: Dor toracica

doenca cardiovascular

Os episodios de internamento por suspeita, oundelsis ao esclerecimento de, doenca
cardiovascular tém codificacéo especifica:

Se 0 episbdio de internamento que se destinouctaresmento duma dor toracica, pré-
cordial, em que se fizeram varios exames, e qusmaparece designada como "dor ndo
especifica" deve ser codificado com 786.50

Se a observacéo foi por suspeita de doenca castdiolaa, e a saida se refere "sem
patologia cardiaca" (e ndo houver referéncia datacica) codifica-se com V71.7

Mas se o diagndstico apontou para uma causa card@mno angina de peito, ela deve ser
correctamente codificada.

6.13_USO DOS CODIGOS V EM CARDIOLOGIA

Varios codigos do capitulo da Classificacdo Supfearegpoderdo ser utilizados para
assinalar problemas relacionados com o aparelbolaibrio. A sua pesquisa no Indice
Alfabético faz-se a partir, entre outras, das eaisadmissionhistory e status Eis
alguns:

V12.5x- Historia pessoal de doencas da circulacéo

V15.1 - Histdria pessoal de cirurgia cardiaca ou dosdga vasos
V17.1 - Historia familial de AVC (doenca vascular cedpr
V17.3 - Historia familial de doenca isquémica do coracao
V17.4 - Historia familial de outras doencas cardiovasics
V42.1 - Presencgasfatug de coracgéo transplantado

V42.2 - Presencgasfatud de valvula cardiaca transplantada
V43.2 - Presencgasfatug de coragéao artificial

V43.3 - Presencasfatud de valvula cardiaca artificial

V43.4 - Presengasfatud de vaso sanguineo artificial

V45.0x- Presencasfatud de dispositivo cardiada situ

V45.81- Presencgasfatud debypasscoronario

V45.82- Presencasfatud de angioplastia coronaria trans-luminal
V47.2 - Problemas cardio-respiratorios NCOP



V53.3x- Admissao para ajuste de dispositivo cardiaco

V58.61- Uso prolongado (actual) de anticoagulantes

Vv58.81- Admisséo para colocacao e ajuste de catéteubaasc
V71.7 - Observacgdao por suspeita de doenca cardiovascular
V72.81- Admissédo para exame cardiovascular pré-opeecatori
V81.0 - Rasterio de doenca isquémica do coracao

V81.1 - Rastreio da hipertenséo

V81.2 - Rastreio de doenca cardiovascular NCOP ou naecdikada
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26.

27.

28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

EXERCICIOS

Codifique:

Regurgitacéo mitral.

Insuficiéncia da valvula mitral.

Insuficiéncia da valvula adrtica devida a arteriesise.

Estenose grave da valvula mitral e insuficiéncialenada da valvula aortica.
Insuficiéncia da valvula adrtica; fibrilagdo auteucronica.

Estenose da valvula aortica, de origem reumatica.

Doencga da véalvula aértica. Doente de 35 anos cettrfa de febre reumatica na infancia.
Estenose da valvula tricaspida, de causa reumatica.

Regurgitacdo da valvula tricaspida, de origem efionatica.

. Endocardite crénica, reumatica.

. Regurgitacao valvular e endocardite.

. Enfarte do miocardio, transmural.

. Angina de peito. Ecocardiograma.

. Angina de peito com hipertenséo essencial.

. Insuficiéncia coronéria aguda. Angioplastia cora&iansluminal.

. Doenca arteriosclerética de artéria coronaria;reimd anginoso.

. Esclerose coronaria com angina de peito.

. Enfarte agudo do miocardio. Doenca cardiaca asiegmtica.

. Doenca cardiaca arteriosclerdtica com insuficiéocranaria. Angina de esforco.

. Aterosclerose coronaria. Insuficiéncia coronariadage sindromo intermédio.

. Enfarte agudo e extenso do miocardio, anteross@&tajueio do ramo direito.

. Enfarte antigo do miocardio, parede posterior.

. Enfarte agudo do miocérdio, anterolateral, secuo@aterosclerose da artéria corondria.
. Enfarte agudo do miocardio, lateral inferior.

. Enfarte agudo do miocérdio, parede anterior, erenéggudo lateral anterior. Ambos ocorreram

no mesmo internamento.

Enfarte do miocérdio diagnosticado por electrocadima. Prova de esforgog@admill) e
tomografia.

Angina de peito secundaria a enfarte do miocami@ico. Insercéo de baldo intra-aortico
(aorta toracica) atraves da artéria femoral.

Enfarte do miocérdio ha seis semanas.

Enfarte do miocardio, minimo. Cateterizacdo do g@wgesquerdo e direito) e angiografia.
Oclusao de artéria coronarBypasgenxerto) coronario de trés artérias, duas da aouma
utilizando a mamaria interna, realizado durdnygasscardiopulmonar.

Degenerescéncia cardiovascular arteriosclerétingioyrafia coronaria direita e esquerda, com
infusdo de estreptoquinase para lise de coagulos.

Doenca cardiovascular arteriosclerética com garagdenmembro inferior direito.

Doenca cardiovascular arteriosclerética com falnardiovascular.

Doenca cardiovascular arteriosclerética envolvemdorta abdominal e a artéria renal.

Doenca reumatica do coracao, inactiva, com ingrfia cardiaca congestiva.

Fibrilacdo auricular paroxistica. Estenose adtma hipertrofia ventricular esquerda.

Doenca coronaria e enfarte agudo do miocardiaadeamterior. Pericardite. Possivel miocardite.
Bloqueio do terceiro grau.
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38.

39.

40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
4.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Enfarte agudo do miocardio. Insuficiéncia cardi@agestiva. Fibrilagdo ventricular. Taquicardia

ventricular.

Doenca cardiaca arteriosclerética com grave inguifita cardiaca congestiva e edema pulmonar

agudo.

Insuficiéncia cronica das valvulas adrtica e mjtdal origem reumética, com insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Insuficiéncia cardiaca congestiva com edema pulmona

Insuficiéncia ventricular esquerda com edema puamagudo.

Insuficiéncia ventricular direita secundaria a fitgséncia esquerda. Fibrilagdo auricular.
Acidente vascular cerebral com hemiplegia residual.

Espasmo de artéria cerebral e consequente hemgpaeassitoria.

Arteriosclerose cerebral com hemorragia subaraemoiievida a rotura de aneurisma.
Ocluséo da artéria carétida direita, devida a trasab

Oclusao da artéria carétida comum esquerda. A@dsquémico transitorio. Endarterectomia.
Acidente vascular cerebral antigo com hemiparesjaerda residual.

Acidente vascular cerebral. Aneurisma roto da iaregarebral média esquerda.
Trombose cerebral com hemiparesia direita e afagiata da alta.

Insuficiéncia das artérias vertebral e basilar eommésia transitoria.

Acidente vascular cerebral devido a embolia cetebra

Acidente isquémico transitorio. Hipertensdo essgnci

Hipertensdo essencial, benigna.

Insuficiéncia renal, hipertensiva.

Hipertensdo devida a estenose da artéria renal.

Doenca cardiovascul&ipertensiva, benigna.

Doenca cardiachipertensiva, benigna, com insuficiéncia ventac@squerda.

Doenca cardiovascular hipertensiva, envolvendaéaiarenal.

Hipertensdo maligna devida a pielonefrite.

Hipertenséo, estadio necrosante.

Hipertensao renovascular.

Hipertensdo devida a hiperplasia fibromuscularrtixia renal.

Hipertenséo I4bil.

Aterosclerose da aorta, com hipertensao essereaina.

Aterosclerose das coronarias e hipertensao sisaébenigna.

Angiosclerose do rim, hipertensiva.

Hipertenséo pulmonar.

Insuficiéncia coronaria. Hipertenséo essencialdreni

Doencga coronaria e doencga cardiaca hipertensiva.

Doenca cardiaca arteriosclerotica hipertensiva, @escompensacao cardiaca e fibrilacéo
auricular.

Insuficiéncia coronéaria aguda. Doenca cardiacaiestderodtica hipertensiva.
Insuficiéncia vascular cerebral aguda. Hiperteres@encial benigna.

Trombose cerebral. Hipertenséo arterial moderada.

Encefalopatia hipertensiva. Hipertenséo arteriavgr

Acidente vascular cerebral agudo. Hipertensdo esden

Doenca vascular cerebral arteriosclerotica, Hipsée benigna.

Insuficiéncia cardiaca esquerda com hipertensa@meisd benigna.

Cardiomegalia hipertensiva.
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81. Doenca cardiovascular arteriosclerdtica. Hipertersigna.

82. Degenerescéncia do miocardio de origem arteriagatare hipertensiva.

83. Doenca cardiaca, organica, com hipertensdo eskencia

84. Doenca cardiovascular arteriosclerotica, hipertendenigna.

85. Insuficiéncia cardiaca congestiva. CardiomegalipeHenséo.

86. Insuficiéncia cardiaca congestiva devida a hipsé&eressencial benigna.

87. Doenca cardiovascularteriosclerotica hipertensiva, com insuficiérmaadiaca congestiva.

88. Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensiva.

89. Doenca cardiaca hipertensiva com hipertrofia veular esquerda.

90. Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiénciaiaaedcongestiva.

91. Insuficiéncia cardiaca congestiva devida a doeagdiaca hipertensiva.

92. Insuficiéncia cardiaca congestiva, aguda. Doenghaascular hipertensiva.

93. Doenca cardiaca arteriosclerdtica hipertensiva, fiomecao auricular e edema agudo do
pulméo, devido a insuficiéncia cardiaca congestiva.

94. Doenga cardiaca hipertensiva. Degenerescénciaatardio.

95. Doenca cardiovascular hipertensiva. Cardiomegalia.

96. Doenca cardiaca arteriosclerética. Presséo artdtaal

97. Zumbidos e cefaleias. Houve uma leitura de pread&dal elevada.

98. Doenca cardiovascular arteriosclerotica. Episédipressao arterial elevada (180/90 mmHg)
durante a admisséao, mas doente nao hipertenso.

99. Doenca cardiovascular arteriosclerotica. Presd@aalralta.

100.Doenca cardiovascular hipertensiva. Tenséo arigei@10/90 mmHg no internamento actual.

101.Hemorrdides sangrantes internas e externas. Vat@esembro inferior esquerdo, com Ulcera
de estase.

102.Trombofiebite superficial da perna esquerda. Hipsdie cronica.

103.Claudicacéo intermitente. Doenca arterioscler@maeralizada.

104.Insuficiéncia arterial periférica da perna esquerda

105.Embolia das artérias pulmonares direita e esquétdhite da safena profunda da perna direita.
Enfarte do miocardio ha trés semanas, ja estandmeancom alta.

106.Hematoma da perna esquerda, espontaneo. Notaeweorrhgia.

107.Hematoma na coxa esquerda, devida a dose excdsstvaumadin (warfarina).

108.Hipertensdo pulmonar secundaria a estenose mitral.

109.Embolo nas artérias braquial e radial esquerdas.

110.Estenose da artéria renal direita, secundariaeaiigsia fioromuscular, com hipertensao
secundéria.

111.Varizes sangrantes do esoéfago.

112.Insuficiéncia venosa crénica.

113.Admisséo para substituicdo programadpaecmakecardiaco.

114 .Histéria familial pesada de doenca isquémica dagéw. Fez-se electrocardiograma.

115.Protese valvular adrtica de Starr-Edwards a furagion

116.Pacemakerardiaco funcionante.

117.Doente com transplante cardiaco, internado porrpoaia.

118.Suspeita de doenca isquémica do coracao, nao @kl apds estudo.

119.Internamento para medicina fisica e terapéutidaldaa seguir a acidente vascular cerebral
recente.

120.Fibrilacéo auricular com doenca coronaria arteteyética. Hipertenséao essencial. Hipertrofia
ventricular esquerda.
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121.Doenca arterioscleroética hipertensiva do coracao.

122.Estenose mitral e insuficiéncia adrtica. Fibrilag@ioicular. Cateterizacdo do coracéo direito.
Electrocardiograma.

123.Aneurisma da aorta abdominal. Oclusao da artém@ife-poplitea na perna esquerda. Doenca
cardiaca hipertensiva, benigna, essencial. Ressédocdneurisma da aorta abdominal, com
enxerto subsequente. Aortografia translombar.

124 .Enfarte agudo do miocéardio, da parede anterioyrsirio a arteriosclerose das coronérias.
Paragem cardiaca. Converséao do ritmo cardiaco.dgesscardiaca externa.

125.Hipertensado acelerada, secundaria a hiperplas@niiliscular da artéria renal direita.
Arteriografia da aorta abdominal. Cateterizacaoeaia renal.

126.Insuficiéncia cardiaca congestiva devida a doear@diaca hipertensiva.

127.Insuficiéncia cardiaca congestiva. Doente @amemakercardiaco permanente, desde ha um
ano, a funcionar sem problemas.

128.Trombose e oclusédo de artéria cerebral. Doencé@ovastular hipertensiva. Puncao lombar.
Electrocardiograma.

129.Hipertenséo. Insuficiéncia renal cronica.

130.Enfarte pulmonar, lobo inferior direito.

131.Encefalopatia hipertensiva devida a hipertenséaleacs.

132.Acidente isquémico transitorio, acompanhado de parésia temporaria. Hipertenséo essencial,
benigna.

133.Insuficiéncia cardiaca congestiva. Doenca cardigeaiosclerdtica. Insuficiéncia renal crénica
devida a nefrosclerose.

134.Enfarte agudo do miocéardio. Doencga cardiaca asiglaodtica. Doenca cardiovascular
hipertensiva.

135.Doenca cardiovascular arteriosclerotica, com igdriicia coronéria.

136.Acidente vascular cerebral antigo, com afasia uegidnfarte do miocardio antigo,
subendocérdico. Terapéutica da fala. Cateterizdg&@mracgao direito.

137.Bloqueio completo do coracao, seguido de sincopertdo dpacemakepermanente,
transvenoso.

138.Edema pulmonar agudo com doenca cardiaca artenosch. Cardiomegalia.

139.Acidente vascular cerebral, agudo. Hemiplegia @inegsidual, e afasia. Hipertenséao essencial.

140.Estenose grave da artéria coronaria principal edgugypassaorto-coronario da artéria
coronéria principal esquerda, com enxerto da \efiens.Bypasscardiopulmonar.

141.Prétese valvular do coracéao inserida ha 1 ana@dnar bem.

142 .Varizes dos membros inferiores por veias safemagalie esquerda incompetentes. Laqueagao
da grande safena direitas®ipping de varicosidades. Laqueacdes baixas multiplas de
varicosidades da perna esquerda.

143.Hemorroides internas e externas trombosadas. Heidectomia interna e externa.

144 Apoplexia cerebral aguda, devida a arteriosclecesebral. Acidente vascular cerebral antigo,
com hemiplegia residual.

145.Insuficiéncia cardiaca congestiva. Doenca cardmyas arteriosclerética. Hipertenséo.

146.Cor pulmonaleagudo.

147 Edema agudo do pulméo.

26



Pacemakers: situacdes tipicas

- insercdo de pacemaker temporarioos pacemakers temporarios normais séo trans-ve s
codificados apenas coam codigo! Ver, no indice alfabético:

Insertion
pacemaker
cardiac
temporary transvenous pacemaker system

atencdo que ndo se codifica a sua remocéao!

- pacemakers externosos eléctrodos dos pacemakers externos sio co®¢ado inseridos) na parede
toracica para fornecer estimulos eléctricos ritsyamo coracdo e codificam-se em
99.69 Other conversion of cardiac rhythm
(Coding Clinig 4" Quarter 1988 Pag. 11)

- pacemakers per-operatorios (epicardicos)
acompanhando uma cirurgia cardiaca (com bypas®egamtmonar, cardioplegia, pacemaker cardiaco-intra
operatério e drenagem toracica) ndo devem sericadds, uma vez que fazem parte integrante dessa
cirurgia;
para este conjunto de procedimentos s6 deve wgza cédigo
39.61 Bypass cardio-pulmonar [circulagdo extracorp@l] [maquina coragédo-pulmaol;
(Coding Clinic, 1st Quarter 1995, Pag. 5-6);

- pacemakers epicardicos (per-operatorios)
ao contrario dos eléctrodos dos pacemakers traoswesifintroduzidos nas cavidades cardiacas atdagés
veias centrais) os eléctrodos dos pacemakers dfmoarsdo aplicados directamente na superficierextio
coracao (epicardio), enquanto que o gerador (otefiad) é inserido subcutaneamente, j4 ndo naoegia
subclavia (como nos transvenosos), mas na regigéasgprica;
a insercdo codifica-se elmsertion / pacemaker / cardiac /_...device e Insertion / electrode(s) / heart /
epicardium
a remocéo codifica-se eRemoval/ pacemaker / cardiac /_...device e Removal/ electrodes /
epicardial ...

- ospacemakers definitivosnecessitam, normalmente, digis codigos: um para o dispositivo
propriamente dito, e outro para as sondas ou term{leads) mesmo quando ndo especificadas. Mas ha
excepcoes!

- implantacdo de pacemaker de dupla camara
esta implicita a insercdo de terminais, um na alaridireita e outro no ventriculo direito; se napdssim,
devera aparecer informacao suplementar no procassiacao tipica &, pois:
37.83 —inserc¢do inicial de pacemallerdupla camara
37.72 — insergao inicial de terminaiansvenosos na auricula e no ventriculo.

- pacemakers de trés camaras
pacemaker DDD, estimulacdo biventricular + auriclitaita (AD, VD e VE): codificar insercao de
pacemaker de duas cAmaras, insercdo de elécteowénoso no seio corondrio para estimulacdo
ventricular esquerda, e insercdo de eléctrodosuwemosos bipolares na auricula e no ventriculdtaljre
NB: o termo_estimulacao biventricul@iventricular pacing¥ correspondente_a terapia de ressincronizagao
cardiacapara a qual foi criado, em Outubro de 2002, agmd
00.50- Implantagdo de pacemaker de ressincronizagdo cardia sem mengéo de desfibrilhagéo,
sistema total [CRT-P] (ver: Coding Clinic 4th Q 2002, pag. 95-99)
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erosao da bolsa do pacemaker

trata-se de “outra complicag&(®96.72) em que a pele que recobre o pacemakesamta uma solugéo de
continuidade, com ou sem exposi¢ao ou protuséd@derpaker; mas atengéo que pode existir infec¢éo
concumitante (complicagéo infecciosa — 996.61); Rewision/relocation of cardiac pacemaker pocket
(Coding Clinic May - June 1987 Pag. 7);

"faléncia” ou “depleccé&o” do gerador de pacemakergubstituicdo de pacemaker)
€ uma admisséo electiva (programada) para sulgsiiteio pacemaker cuja bateria esta perto do frelis
esgotamento: ndo se codifica-complicagfas admissdo paraV53.31(Coding Clinic,  Quarter 1992,
pag 3); é substituido habitualmente sé o pacemaker;
€m poucos casos espera-se por esta altura paigirdambém qualquer defeito (por exemplo, dos
terminais) cuja correc¢cdo possa esperar; nesses gdagera aparecer registada a informacéo perinent
o tipo de terminais substituidos tem de estar dedaccom o tipo de pacemaker:
37.74: substituicao de terminal epicardico (imgplxsternotomia ou toracotomial!) que se refere aos
pacemakers per-operatorios ou pos-operatoriediatos;
37.76: substituicdo dos terminais normais (transses) que se aplica tanto aos pacemakers de uma
camara
como de cAmara dupla;
uma situacao sera, por exemplo:
37.87: substituicdo de qualquer tipo_de pacemd&etupla camara
37.76: substituicao dos terminaia auricula e no ventriculo.

Uma admisséo nao electiva foi rotulada como “pabestituicdo do pacemaker”: a doente entrou pelo
Servico de Urgéncia com cansago facil desde hasemana, tonturas e palpitagcdes; no laboratério de
pacemakers foi reconhecido um ritmo juncional carape ventricular de 48 bpm (bradicardia); foi
afirmada a faléncia do pacemaker e a necessidgdatarda sua substituicdo (que foi atrasada umadia
causa dum estado de hipocoagulagdo ndo equilihradiddgndstico principal teve de reflectir esta
verdadeira situagéo de faléncia do gerador de palaama codificar com 996.01;

granulomas em arames de pacemaker
séo classificados como “outras” complica¢gfes devidenplante, e procuram-se em:
Complications/ due to (presence of) / electrodes / heart

protusdo dos arames de pacemaker na pele
complicagdo dos arames de pacemaker, como osagume femporariamente apés algumas cirurgias
cardiacas, e que se classifica em:
Protrusion / device, implant, or graft seeComplications, mechanical
Complications/ mechanical / electrode / cardiac
a sua revisdao, incluindo a eventual inciséo da, jpdssifica-se em:
Revision / cardiac pacemaker / electrode(s) ... 37.75

re-colocacao / mudanca da bolsa de pacemaker

trata-se da resolugéo de problemas (mecénicos.0B96fecciosos — 996.61, ou outros — 996.72)odall

de implantacao do pacemaker; o pacemaker é recldouan local diferente, e os terminais permanecem,
sendo apenas ajustados a nova posicdo; o procedipr@cura-se em:

Relocation
cardiac pacemaker pocket, new site (skir)qgtaneous) 37.79

néo confundir com o procedimento de remogéompanhada ou ndo de implantagéo de outro paeemak
(substituicdo): 37.85-37.89;
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- abreviaturas: DDD, VVI, etc.:
guando n&o houver mais informagéo, podemos olgamels pistas a partir da abreviatura utilizada, que
pode ter 3 ou mais letras; a primeira e a segwtdapodem informar se o pacemaker é de dupla @mar
(“D") uma vez que, para que haja monitorizacao eégulacdo, ha necessidade da presenca dum tereinal

terceira letra dira se é “rate responsive” (“D"“®&) ou ndo;o significado completo das letras é o

seguinte:

12 letra camara que €
regulada

22 letra camara que é
monitorizada

32 letra tipo de resposta

42 |etra programacao,
modulacéo do ritmo

52 letra funcdes anti-
taquiarritmia

A = Auricula,

V = Ventriculo,

D = Dual(ambas A + V)
0 = nenhuma

A = Auricula,

V = Ventriculo,

D = Dual(ambas A + V)
0 = nenhuma

D = Dual (T + I) sensivel
ao ritmo, com limites
maximo e minimo

| = inibida (n4o sensivel ao ritmo);

R = sensivel ao ritmo
T =triggered(despoletada)
0 = nenhuma

0 =nenhuma

P = simples

M = multiprogramavel
C = comunicante

R = modulagéo de ritmo

0 =nenhuma

P =pacing

S = choque

D =Dual (P +S)
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Insuficiéncia renal

Com hipertensao arterial (*)
Sem doengca cardiaca hipertensiva Com doenca catufsertensiva (**)
Sem Devida a nefropatia Devida a nefropatia
HTA diabética (***) diabética
Insuficiéncia renal 593.9 593.9 + 401.9 - 593.9t.9 -
Insuficiéncia renal aguda 593.9 593.9 + 401(9 - .%593401.9 -
Insuficiéncia renal crénica (****) (****)
n/ especificada | 585.9 | 403.90 + 585.9| 250.40 +403.90 + 585.9] 404.90 + 585.9| 250.40 + 404.90 + 585.9
404.91 +585.9 | 250.40 + 404.9+ 585.9
no estadio | 585.1 | 403.90 +585.1| 250.40 +403.90 +585.1] 404.90 + 585.1| 250.40 + 404.90 + 585.1
404.91 + 585.1 250.40 + 404.9+ 585.1
no estadio Il 585.2 | 403.90 +585.2| 250.40 +403.90 +585.2] 404.90 + 585.2| 250.40 + 404.90 + 585.2
404.91 +585.2 | 250.40 + 404.9+ 585.2
no estadio Il 585.3 | 403.90 +585.3| 250.40 + 403.90 + 585.3] 404.90 + 585.3| 250.40 + 404.90 + 585.3
404.91 +585.3 | 250.40 + 404.9+ 585.3
no estadio IV 585.4 | 403.90 +585.4| 250.40 +403.90 + 585.4] 404.90 + 585.4| 250.40 + 404.90 + 585.4
404.9 + 585.4 250.40 + 404.9+ 585.4
no estadio V 585.5 | 403.9 +585.5 | 250.40 + 403.9+585.5 | 404.2+585.5| 250.40 + 404.2+ 585.5
404.8 +585.5 | 250.40 + 4049+ 585.5
terminal 585.6 | 409.91 +585.6 | 250.40 + 403.9+585.6 | 404.2 + 585.6 250.40 + 404.9 + 585.6
404.8 +585.6 | 250.40 + 404.9+ 585.6
Insuficiéncia renal crénical
agudizadga agudizagdo | gop . | 4039y +585x|  250.40 + 403.9x + 585)x  404&B5.x | 250.40 + 404.9 + 585.X
deve especificar-se a nive|
do estadio)

“Faléncia” renal
(insuficiéncia renal com necessidade de didlise)

Com hipertensao arterial (*)
Sem doenca cardiaca hipertensiva Com doenca calfufzertensiva (**)
Sem Devida a nefropatia Devida a nefropatia
HTA diabética (***) diabética
“Faléncia” renal 586. 586. + 401.9 - 586. + 402.90 -
“Faléncia” renal aguda 584.9 584.9 + 4019 250.884.9 584.9 + 402.90 250.40 + 584.9 + 402.90
“Faléncia” renal cronica: ** i i
n/ especificada | 585.9 | 403.90 + 585.9| 250.40 +403.90 + 585.9] 404.90 + 585.9| 250.40 + 404.90 + 585.9
404.91 +585.9 | 250.40 + 404.9+ 585.9
no estadio | 585.1 | 403.90 +585.1| 250.40 + 403.90 + 585.1] 404.90 + 585.1| 250.40 + 404.90 + 585.1
404.91 + 585.1 250.40 + 404.9+ 585.1
no estadio Il 585.2 | 403.90 +585.2| 250.40 +403.90 +585.2] 404.90 + 585.2| 250.40 + 404.90 + 585.2
404.91 + 585.2 250.40 + 404.9+ 585.2
no estadio Il 585.3 | 403.90 +585.3| 250.40 + 403.90 + 585.3] 404.90 + 585.3| 250.40 + 404.90 + 585.3
404.91 +585.3 | 250.40 + 404.9+ 585.3
no estadio IV 585.4 | 403.90 +585.4| 250.40 + 403.90 + 585.4] 404.90 + 585.4| 250.40 +404.90 +585.4
404.91 + 585.4 250.40 + 404.9+ 585.4
no estadio V 5855 | 403.9+5855 | 250.40 +403.9+585.5 | 404.2+585.5 | 250.40 +404.9+ 585.5
404.8 + 585.5 250.40 + 4049+ 585.5
terminal 585.6 | 403.9.+ 585.6 250.40 + 403.9+585.6 | 404.2 + 585.6 250.40 + 404.9 + 585.6
404.8 +585.6 | 250.40 + 404.9 + 585.6
“Faléncia renal” renal crénica
%g;‘;'c—zlflgj(rasiggi'ﬁlaeﬁ% devel sg5x | 403.9x+585.x| 250.40 + 403.9x + 585/x  404:B85.x | 250.40 + 404.9x + 585.x
estadio)

(*) AICD-9-CM (ver no indice alfabéticblypertension/ with / chronic kidney disease, e na lista tabalaategoria 403: “any condition classifiable 85 %vith any
condition classifiable to 401) e as ICD-9-CM OféitGuidelines For Coding and Reporting (Hypertemsdhronic Kidney Disease: “Unlike hypertension widart
disease, ICD-9-CM presumes a cause-and-effectaeddtip and classifies chronic kidney disease (CKid hypertension as hypertensive chronic kidnisgase”)
obrigam a utilizar cédigo de combinagdo de doeagalrhipertensiva sempre que a IRC de etiologiaesétarecida ou ndo especificada coexiste com a HTA
NB: E assumida hipertensdo néo especificada comigree ou maligna.

(**) Para se codificar “doencga cardiaca hiperteais& necesséria a sua mengéao explicita na docugdencéinica.

(***) Coding Clinic 1' Q 2003 p.20-21, Renal failure due to diabetic nepéathy in patient w/hypertension: “diabetic negfathy with chronic renal failure ...
provide a cause-and-effect relationship, requitieg code 250.4X, Diabetes with renal manifestatite sequenced first”.

NB: é utilizado o cddigo de diabetes tipo Il (owmpecificada) sem mengao de néo controlada

(****) A segunda linha de cada par correspondeespnga de “faléncia cardiaca”, a qual deve sec#ispela, quando possivel, com um cédigo adicional.
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